LAB KM s.r.o.

Laborator klinické biochemie a hematologie
centrala: nam. Miru 3760/11, 767 01 Kromé&iiz, tel.: 573 342 081, 573 340 689, e-mail: biolab@Ilabkm.cz

ZADANKA O VYBRANA IMUNOANALYTICKA VYSETRENI

PACIENT: LEKAR: identifikace, zdrav. zafizeni, odd&leni, ICP, ICZ,
Rodné Cislo:....cccuuevreenneiriennnrnnnnnnn. Liveeereeeneereeniinnenenens odbornost, kontakt - neni-li uvedeno na razitku
(u cizincd €. pojistky, datum narozeni) Razitko a podpis:
Piijmeni, jJmeéno:.......cccocuviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineeae
Pohlavi: MUZ / ZENA Urgentnost:..............
Kéd pojistovny:........c........... Diagnéza: .................. Datum a ¢as odbéru :
(odebral):
Umisténi pacienta: Druh primarniho vzorku: srazliva krev
Odbér ze zily
|:| Homocystein |:|Vitamin B12
[ ] NT pro BNP (N-terminéilni prohormon [ ] Kyselina listova (folat)
mozkového natriuretického peptidu)
|:| Troponin T Material: sérum
Poznamka:
1z1 SOP 005-007
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